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RESUMEN
Introducción: en los albores del siglo XXI las enfermedades infecciosas constituyen una de las primeras causas de muerte y la 
primera de años perdidos de vida saludable por discapacidad en el mundo. Objetivo: evaluar el efecto de las medidas aplicadas 
sobre las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clínico Quirúrgico 
Docente “Dr. León Cuervo Rubio”. Método: se realizó un estudio observacional, analítico y longitudinal que incluyó 285 pacientes 
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “León Cuervo Rubio” en el periodo comprendido del primero de 
septiembre hasta el 30 de noviembre de 2018 y en igual período de tiempo del aó 2019. Resultados: no se encontraron dife-
rencias con relación al sexo. En el 2018 el 81 % de los pacientes ventilados presentó neumonía asociada a la ventilación y en 
el 2019, el 17 % (x2= 44,01; p= 0,00), las bacteriemias se presentaron en el 15 % y el 5,6 % (x2= 4,33; p= 0,03), las infecciones de 
vías urinarias: 28,4 % y 7,9 % (x2= 19,13; p= 0,00001) en 2018 y 2019, respectivamente en cada caso. El Enterobacter  fue aislado 
en el 33 % de las neumonías asociadas a la ventilación de comienzo precoz,la Escherichia coli en el 77 % de las infecciones uri-
narias y en el 37 % de las bacteriemias, mostrando una resistencia por encima de un 50 % a cefalosporinas de tercera y cuarta 
generación. Conclusiones: existió disminución significativa de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria evaluadas con 
la aplicación de las medidas.
E n los albores del siglo XXI las enfermedades infecciosas constituyen una de las prime-ras causas de muerte y la primera de años 
perdidos de vida saludable por discapacidad en el 
mundo. Sin embargo, en los últimos 30 años se ha 
tenido que reconocer que era una esperanza vana, 
ya que los nuevos agentes infecciosos, como el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o el co-
ronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS), suponen un enorme problema médico. Las 
infecciones asociadas a los cuidados sanitarios 
son errores prevenibles en su mayoría. Según las 
estimaciones del Institute of Medicine hasta 100 
000 pacientes podrían fallecer debido a errores 
médicos1,2. 
A excepción de urgencias, pocos servicios son 
tan complejos como las unidades que atienden a 
pacientes críticos y la posibilidad de que durante 
la atención médica se produzcan incidentes, erro-
res o complicaciones van en aumento. En 2010 un 
estudio en las unidades de cuidados intensivos de 
hospitales universitarios norteamericanos demos-
tró que anualmente se producen hasta 150 000 
errores graves con deterioro vital3,4.
La infección asociada a la asistencia sanitaria 
afecta entre un 5 y un 10 % de los pacientes que 
ingresan en el hospital. La incidencia varía según 
el centro hospitalario e incluso entre áreas del mis-
mo hospital. A la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) corresponde aproximadamente del 8 al 15 % 
de las admisiones hospitalarias, y sin embargo co-
rresponde a un servicio con una alta tasa de infec-
ciones nosocomiales, principalmente asociadas a 
dispositivos invasivos5,6.
Dentro de los factores de riesgo que se han 
encontrado asociados a la colonización de la vía 
urinaria en la UCI el principal es el uso de sonda 
vesical. Hay un promedio de colonización del 2 al 6 
% por cada día con sonda vesical. Esto se interpre-
ta a la luz de que la gran mayoría de los pacientes 
que ingresan en la UCI son manejados con sonda 
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vesical, se entiende el porqué de la alta prevalencia 
de la infección de vías urinarias (IVU) en Unidades de 
Cuidados Intensivos 7,8.
La neumonía asociada a la ventilación mecánica 
es una de las principales complicaciones infecciosas 
que se diagnostican en los pacientes ingresados en 
los servicios de medicina intensiva. La inserción del 
tubo endotraqueal es una maniobra agresiva que con 
frecuencia produce una lesión de la mucosa traqueal 
e implanta un inóculo bacteriano exógeno o endóge-
no 9,10. 
Las infecciones de los sitios quirúrgicos producen 
grandes desequilibrios fisiopatológicos, que determi-
nan el aumento de procesos morbosos y letales11.
Pinar del Río no está exento de estas problemáti-
cas y sus unidades de cuidados intensivos tampoco, 
debido a lo expuesto anteriormente la presente inves-
tigación tiene como objetivo evaluar el efecto de las 
medidas aplicadas sobre las infecciones asociadas 
a la asistencia sanitaria en la Unidad de Cuidados In-
tensivos del Hospital Clínico-Quirúrgico-Docente “Dr. 
León Cuervo Rubio” 2018-2019.
MÉTODO 
Tipo de estudio: se realizó un estudio observacio-
nal, analítico y longitudinal en la Unidad de Cuidados 
Intensivos del Hospital Provincial Clínico Quirúrgico 
Docente “León Cuervo Rubio” de Pinar del Río en el 
período comprendido del primero de septiembre has-
ta el 30 de noviembre de 2018 y en igual período de 
tiempo del año 2019.
Universo y muestra: el universo de estudio estuvo 
constituido por 285 pacientes que permanecieron 
por más de 24 horas ingresados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos del Hospital Provincial Clínico Qui-
rúrgico Docente “León Cuervo Rubio” de Pinar del Río, 
durante ambos períodos de estudio; se excluyeron a 
los pacientes que llegaban a dicha unidad con una 
infección previa. Se trabajó con la totalidad del uni-
verso. 
Variables y recolección de datos: las variables es-
tudiadas fueron: sexo, neumonía asociada a la ven-
tilación mecánica (NAVM), tipo de NAVM, infección 
urinaria, bacteriemia, germen aislado y resistencia 
antibiótica. Todos los datos obtenidos en el estudio 
se extrajeron de las historias clínicas de los pacien-
tes. Se precisó la frecuencia de infecciones asocia-
das a la asistencia sanitaria; considerada así cuando 
no hubo indicios de que el paciente la tuviera ni en 
fase clínica, ni de incubación al ingresar, generalmen-
te a las 48 horas del ingreso en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UCI), aunque se analizó cada caso en 
particular.
Medidas no farmacológicas aplicadas en el año 2019: 
- Lavado adecuado de las manos.
- Retirar el tubo endotraqueal o la sonda nasogástri-
ca así como la sonda vesical tan pronto como fuera 
posible.
- Mantener al paciente en posición semisentada.
- Evitar la reintubación y el sondaje del paciente.
- Proporcionar un soporte nutricional adecuado (aci-
dificación de soluciones de alimentación enteral).
- Drenaje del condensado de los circuitos del ventila-
dor, así como de la bolsa colectora.
- Aspiración subglótica continua.
Medidas farmacológicas aplicadas en el año 2019:
- Rotación de clases de antibióticos (uso de los anti-
bióticos aerosolizados).
- Enjuagues de la cavidad oral con clorhexidina. 
- Evitar el uso de antibióticos innecesarios.
Procesamiento estadístico: para el procesamiento y 
análisis de la información se creó una base de datos 
en el paquete estadístico SPSS versión 21.0 que per-
mitió el cálculo de las frecuencias absolutas, relati-
vas porcentuales y se empleó chi cuadrado.
Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Conse-
jo Científico y el Comité de Ética del Hospital Provin-
cial Clínico Quirúrgico Docente “León Cuervo Rubio” 
de Pinar del Río. Durante la realización del trabajo no 
se efectuó ninguna intervención terapéutica, se res-
petó la confidencialidad de los datos obtenidos y se 
solicitó el consentimiento informado de pacientes y 
familiares. Se mantuvo como premisa respetar los 
principios bioéticos de los estudios con seres huma-
nos, establecidos en la II Declaración de Helsinki y en 
las normas éticas cubanas.
RESULTADOS
Existió una distribución homogénea de ambos sexos 
en cada uno de los períodos estudiados (p=0,67); en 
el año 2018 la relación mujer hombre se comportó 
1:1.07, mientras en el año 2019 resultó 1.02:1.
En el período de estudio del año 2018 se ventila-
ron 48 pacientes de un total de 141 ingresos, lo que 
representó un 34 % del total. Durante el período del 
2019 se ingresaron en la UCI 144 pacientes de los 
cuales 62 (43.5 %) necesitaron de la ventilación me-
cánica artificial. (Tabla 1).
En el año 2018 hubo 14 pacientes con bacterie-
mias asociadas con este proceder (15 %), mientras 
que en el siguiente año solo apareció esta complica-
ción en el 5,6 % de los casos, lo que resultó estadísti-
camente significativo (x2= 4,33; p= 0,03) a favor de la 
aplicación del plan de medidas descritas. (Tabla 1).
En el 2018 de los 134 pacientes con sonda ve-
sical 38 (28,4 %) presentaron IVU. Por su parte en 
el 2019 ocurrió en 11 pacientes de 138 (7,9 %), di-
ferencia estadística altamente significativa (x2= 
19,13; p= 0,00001). (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribución de pacientes según procederes realizados en 
la UCI, infecciones asociadas a estos cuidados y año del estudio. 
Hospital Provincial Clínico Quirúrgico Docente “León Cuervo Ru-
bio”, Pinar del Río. Septiembre-noviembre de 2018/2019
Año 2018 Año 2019
No. Ingresos 141 144
Ventilados (%) 48 (34) 62 (43,5)
NAVM (%) 39 (81) 11 (17)
Cateter centro venoso 93 89
Bacteriemia asociada al cateter (%) 14 (15) 5  (5.6)
Pacientes con sondas vesicales 134 138
Pacientes con IVU (%) 38 (28,4) 11 (7,9)
Fuente: historias clínicas
NAVM: neumonía asociada a la ventilación mecánica (x2= 44,01; 
p= 0,00)
IVU: infección de las vías urinarias (x2= 19,13; p= 0,00001)
Bacteriemia asociada al cateter (x2= 4,33; p= 0,03)
Tabla 2. Gérmenes causantes de infecciones relacionadas con los 
Cuidados Sanitarios (IRCS)
Gérmenes
NAVM Precoz NAVM Tardía
2018 2019 2018 2019
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Acinetobacter spp 0(0) 0(0) 0 (0) 1 (7,7)
Enterobacteriaceae 29 (33) 16 (73) 5(24) 9 (69)
Escherichia  Coli 35 (41) 4 (18) 9 (43) 0 (0)
Klebsiella pneumoniae 8 (9) 2 (9) 0 (0) 3 (23)
Proteus Mirabilis 1(1,2) 0 (0) 2 (9,5) 0 (0)
Pseudomona aerougi-
nosa 10 (11) 0 (0) 5 (24) 0 (0)
Sthapylococcus aureus 1 (1,2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sthapylococcus. Coag. 








NAVM: neumonía asociada a la ventilación mecánica
Durante el año 2018 el germen que con mayor fre-
cuencia se aisló en las secreciones de los pacientes 
que desarrollaron neumonía asociada a la ventilación 
fue la Escherichia coli, sin embargo, en el 2019 el ger-
men que se aisló con mayor frecuencia fue el Entero-
bacter. (Tabla 2).
Tabla 2. (continuación). Gérmenes causantes de Infecciones Rela-
cionadas con los Cuidados Sanitarios (IRCS)
Gérmenes
Bacteriemia Infección urinaria
2018 2019 2018 2019
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Acinetobacter spp 1(5,3) 0(0) 2 (4,5) 0 (0)
Enterobacteriaceae 3(16) 1 (16) 6 (14) 1 (9)
Escherichia  Coli 7 (37) 3 (50) 34 (77) 8 (73)
Klebsiella pneumoniae 1 (5,3) 1 (16) 1 (2,3) 2 (18)
Proteus Mirabilis 1 (5,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Pseudomona aerouginosa 1 (5,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Sthapylococcus aureus 1 (5,3) 1 (16) 0(0) 0(0)
Sthapylococcus. Coag. 








En ambos períodos estudiados aparece una resis-
tencia del Enterobacter y de la Escherichia Coli a las 
cefalosporinas de tercera y de cuarta generación 
por encima de un 50%. (Figura 1 y 2).
Figura 1. Distribución de los pacientes según re-
sistencia antimicrobiana al Enterobacter y año de 
estudio.
DISCUSIÓN
La utilización de la descontaminación oral con clor-
hexidina disminuía la incidencia de NAVM12. Por lo 
tanto, parece razonable su utilización durante la hi-
giene oral periódica que se realiza en los pacientes 
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con ventilación mecánica, lo cual forma parte del pa-
quete de medidas aplicadas en la unidad durante 
el 2019.
Figura 2. Distribución de los pacientes según 
resistencia antimicrobiana a la Escherichia coli 
y año de estudio.
En un metanálisis realizado por Pineda et al10   no 
se encontraron beneficios en la disminución de la 
incidencia de NAVM ni en la mortalidad con el em-
pleo de clorhexidina oral con respecto a placebo o 
antisépticos para la cavidad oral.
Diversos grupos posteriormente han presen-
tado resultados en la misma línea, con paquetes 
de medidas, algunos de ellos enfocados directa-
mente al proceso en concreto de prevención de la 
NAV como la higiene de las manos, la higiene oral 
con clorhexidina, el mantenimiento de la presión 
correcta del neumotaponamiento, evitar el cambio 
de las tubuladuras y la aplicación de protocolos de 
sedación13,14. 
Similar a lo observado en la presente investi-
gación en las UCIs españolas se ha comprobado 
una reducción de la bacteriemia asociada al ca-
téter centro venoso después de la aplicación de 
medidas que comprenden al referido3.
Con respecto a las infecciones asociadas a es-
tos cuidados en el presente estudio por una parte 
concuerda con algunos estudios que destacan 
la frecuencia de estas infecciones14,15 y por otra 
evidencia la utilidad de las medidas adoptadas 
logrando la reducción de este tipo de infección. 
Acerca de la IVU se ha referido que ocurre entre el 
7 % y el 31 % siendo más frecuente en los países 
subdesarrollados10. Otros estudios refieren que 
ocurre entre el 16 % y el 28 % de los pacientes 
con sonda vesical16,17.
Múltiples investigaciones se han realizado bus-
cando factores de riesgo de las IVU; dentro de es-
tos se ha encontrado la severidad de la enferme-
dad al momento de la admisión, el sexo femenino 
y una mayor duración del tiempo de cateterización 
y/o de estancia en UCI. En algunas investigacio-
nes se ha demostrado el uso de antibióticos pre-
vios o concurrentes, a mayor edad y el cuidado del 
catéter como factores de riesgo importantes14,15. 
El empleo de medidas como las aplicadas redu-
ce la exposición a bacterias que se encuentran en 
lugares que podrían facilitar el acceso al tracto uri-
nario17. Estas medidas, aunque sencillas, muchas 
veces muestran resultados espectaculares como 
lo ocurrido durante la década de los noventa cuan-
do se evidenció que, con un aumento en la frecuen-
cia de los sistemas de drenaje urinario cerrados 
en UCI, que se incrementaron del 56% al 69 %, se 
redujo a casi la mitad la prevalencia de la IVU en 
este escenario18.
Los episodios de NAVM se han clasificado des-
de hace mucho tiempo en NAV precoz y tardía. 
Esta diferenciación tiene la ventaja de agrupar los 
microorganismos en 2 grupos etiológicos con im-
plicaciones terapéuticas. Los episodios de NAVM 
precoces suelen estar producidos por patógenos 
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae y Staphylococcus aureus sensible a meti-
cilina19.  
Estos patógenos no suelen presentar proble-
mas para su tratamiento antibiótico, y la mayoría 
de las pautas de tratamiento empírico aseguran 
que serán fármacos activos contra ellos. En con-
traste, los pacientes con episodios de NAVM tar-
díos suelen presentar riesgo de que esta infección 
este producida por microorganismos con un perfil 
de resistencia antibiótica diferente. Entre estos se 
encuentran Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii, Staphylococcus aureus resistente a me-
ticilina, sobre todo, aunque también pueden existir 
otros bacilos gramnegativos20.
Otro de los hallazgos del presente estudio resul-
tó que los urocultivos después de las muestras de 
secreciones respiratorias de menos de cinco días 
fueron donde mayor cantidad de gérmenes se ais-
laron; predominando la Escherichia coli, el Entero-
bacter y la Klebsiella. 
Coincide el presente estudio con lo encontrado 
en diferentes estudios internacionales donde hay 
un predominio de gérmenes gramnegativos17,19,21.
Dentro de los factores de riesgo que se han 
encontrado asociados a la colonización de la vía 
urinaria en la UCI el principal es el uso de sonda 
vesical. Según se describe en la literatura interna-
cional los principales microorganismos aislados 
son Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y En-
terococcus spp., con una prevalencia de Cándidas. 
que puede llegar a ser la tercera parte de todas las 
infecciones urinarias adquiridas en una UCI21.
La producción de betalactamasas es uno de los 
principales mecanismos de resistencia bacteriana. 
Las betalactamasas son enzimas capaces de in-
activar los antibióticos de la familia betalactámi-
cos (penicilinas, cefalosporinas, monobactámicos
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CONCLUSIONES
Existió una disminución significativa de la infección 
de las vías urinarias, neumonías asociadas a la ven-
tilación mecánica y bacteriemias relacionadas con la 
asistencia sanitaria después de la aplicación de las 
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medad y Escherichia coli en este tipo de neumonía, 
bacteriemias y en las infecciones de las vías urina-
rias. Existió marcada resistencia del Enterobacter y de 
la Escherichia coli a las cefalosporinas de tercera y de 
cuarta generación.
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Introduction: at the dawn of the 21st century, infectious diseases constitute one of the first causes of death and the first of 
years of healthy life lost due to disability in the world. Objective: to evaluate the effect of the measures applied on infections 
associated with healthcare in the Intensive Care Unit of the “Dr. León Cuervo Rubio”. Method: an observational, analytical, lon-
gitudinal and prospective study was carried out that included 285 patients admitted to the intensive care unit of the Hospital 
“León Cuervo Rubio” in the period from September 2018 to November 2019. Results: no differences were found with relations-
hip to sex. In 2018, 81 % of the ventilated patients had ventilator-associated pneumonia, and in 2019 17 % (x2 = 44.01; p = 0.00), 
bacteremia: 15% and 5.6 % (x2 = 4, 33; p = 0.03), urinary tract infections: 28.4 % and 7.9 % in 2018 and 2019 (x2 = 19.13; p = 
0.00001) respectively in each case. Enterobacter was isolated in 33% of pneumonias associated with early-onset ventilation, 
E. coli in 77 % of urinary infections and in 37% of bacteremia, showing a resistance above 50 % to cephalosporins of third and 
fourth generation. Conclusions: there was a significant decrease in the infections associated with health care evaluated with 
the application of the measures.
ABSTRACT
Effect of the measures applied on health care-associated infections in therapy
Keywords: Communicable Diseases; Cross Infection; Intensive Care Units.
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